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  ﺧﻼﺻﻪ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن را درﮔﻴﺮ ﻛﻨـﺪ و  ﺷﺎﻳﻌ ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ از ﻣﻮارد ﻧﺴﺒﺘﺎً 
 اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ درﻋـﺮوق اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً .  ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺟﻠـﺴﻪ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘـﻲ ﺑـﺎ 21ﻃـﻲ . ﻴﻮن ﺷﺪه ﺑﻮد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳ :ﮔﺰارش ﻣﻮرد 
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻳـﻚ ، 03  Wm  و056 mn و ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ001 Wm  و089mnاﻣﻮاج ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ 
  . ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖﻣﺎه و ﻧﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻣﻮﺿﻊ ﻛﺎﻣﻼً
ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻤـﻊ ﻴﻤﺎري آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ از ﻣﻮارد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑ  
ﻛﻠﺴﺘﺮول و اﺳﺘﺮﻫﺎي آن ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺷـﺮاﻳﻴﻦ ﻛﻮﭼـﻚ از 
ﻠﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻳﺎ ﻧﻮاﺣﻲ داراي ﭘﻼك آﺗﺮوﻣﺎﺗﻮ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﺟﻤ
 ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺧﺘﻼل در ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻫـﺎ اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻗﻄـﺮ ﻋـﺮوق در اﻧﺘﻬـﺎي اﻧـﺪام . ﺷﻮدﻣﻲ 
 اﺧ ــﺘﻼﻻت  ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً،ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑﺎزﺳ ــﺎزي ﻋ ــﺮوق را ﻣ ــﺸﻜﻞ ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ 
  .[1] اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن در 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗـﻮان در ﭘﺰﺷـﻜﻲ 03در ﻃﻲ   
اي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه 
ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن و . اﺳﺖ
در اﻳـﻦ . [2] ﺧـﻮد اﺳـﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓـﺖ در ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰارش درﻣﺎن آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ اﻧﮕﺸﺖ دﺳﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻟﻴـﺰر 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﻛﻢ ﺗﻮان ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻮرم و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﻨﺪ ، ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد 36ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻣﺮد   
ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺗﺨﺼـﺼﻲ  ﻪاﻧﺘﻬﺎي اﻧﮕﺸﺖ دوم دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻟﻴﺰر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻼد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ دﻣـﺎي . ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﺗﻮرم و درد در اﻳﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎر . اده ﺑﻮد دﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﻪ ﺑﻨﻔﺶ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
اي از ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣـﻮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ . آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑـﻮد 
. ﻣﺨﺪر، اﻟﻜﻞ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻲ ﻛـﺮد 
 ﻣـﺎه ﭘـﻴﺶ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 2ﻛﻪ ﺣﺪود  ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي ازﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ را 
اﺟﻌﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺮ 2ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﻮد 
 .ﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ وارد ﺷﺪه ﺑﻮد
 LDL و812 ld/gm در آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم ﺳـﺮم   
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮد 041ld/gm
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ . رش ﻧـﺸﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺮدش ﺧﻮﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﮔﺰا 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﭘﺲ از ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻋﺮوق دﻳﮕـﺮ و 
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
و اﻳﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺰر، در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻟﻴ ـ. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاده ﺑﻮد 
ﺑﻨﺪ آﺧﺮ اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره دﺳﺖ راﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻮرم و ﺣﺴﺎس ﺑﻮد و ﻇﺎﻫﺮي 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﺮس از آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن (. 1 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ داﺷﺖ 
  . رﺳﻴﺪ  ﻣﻲدر وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻮد وﻛﺎﻣﻼ آژﻳﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
 rozAﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه   
 و ﻧﻮر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﺑـﺎ 03Wm ،056mnﻗﺮﻣﺰ ﻃﻮل ﻣﻮج  ﺑﺎ ﻧﻮر (روﺳﻴﻪ)
دﺳـﺘﮕﺎه  )و ﻟﻴﺰر ورﻳﺪي( 5 )4 2mc/j ،001 Wm،089 mnﻃﻮل ﻣﻮج
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  ( ﻣﺎه ﺑﻌﺪ8)ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ  - 2ﺷﻜﻞ                                ﻗﺒﻞ از ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ                             - 1ﺷﻜﻞ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻳـﻚ روز در ﻣﻴـﺎن 02 ﺑﻪ ﻣﺪت 2Wm ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ (ﻣﻮﻻت، روﺳﻴﻪ 
  . ﺷﺮوع ﺷﺪ
ﺗﻨﺪرﻧﺲ و دردﻫﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ،  ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن 3ﭘﺲ از   
 ﻋﻠﺖ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ورﻳﺪي  ﺑﻪ .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ درد و 21ﭘﺲ از . اداﻣﻪ ﻧﻴﺎﻓﺖ 
ﻳﻚ ﻣـﺎه و ﻧـﻴﻢ ﭘـﺲ از . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن دﻣﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ، درﻣﺎن ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ 
در .  ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺎﻟـﺖ و  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ، اﻧﮕـﺸﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺣ 8ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه 
 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ ﻧﻴـﺰ از 3ﭘﻴﮕﻴـﺮي (. 2 ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي داﺷﺖ 
رﺿـﺎﻳﺖ اﺧﻼﻗـﻲ . رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻟﻴـﺰر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﻜﺎﻳـﺖ دارد 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﭼﺎپ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑـﺪو ورود و ﻧﻈـﺮ دو ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻗﻠـﺐ و   
ق ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻓﻘـﺪان ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻋﺮوق و دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮو 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺴﻴﺎر رﻳـﺰ رگ ﻫـﺎ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﺗﺮوآﻣﺒـﻮﻟﻲ 
  .ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤـﺎت  ﭼﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺪﻻﻳﻦاﮔﺮ  
ﻛﻠﻴـﺪي ﻓـﻮق ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻟﻴـﺰر ﻛـﻢ ﺗـﻮان در درﻣـﺎن 
 ﻟﻴﻜﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ7831ن ﺧﺮداد آﺗﺮوآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎ 
اﻳ ــﻦ درﻣ ــﺎن در اﻓ ـﺰاﻳﺶ وازودﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭘﺮﻓﻴ ــﻮژن ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ، 
ﻫـﺎ، ﻫﺎ و ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﭘﻼﻛﺖ 
 درﻣـﺎن [3]ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻴﺎﻟﻴﺖ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
   .ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ
، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات درﻣـﺎن ﺑـﺎ 4891ل  ﺳـﺎدرﻫﻤﻜـﺎران  و oriM  
روي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳــ ــﻴﻮن و  )TLLL( ﺗــ ــﻮانﻟﻴﺰرﻫــ ــﺎي ﻛــ ــﻢ 
آﻧﻬﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن در ﺑـﺴﺘﺮ . وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
ﻛﻨـﺪ   اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ TLLLﻧﺎﺧﻦ و ﻣﻮﻳﺮﮔﻬﺎي ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از
ﺒﻴﻌـﻲ ﺳـﺎزي ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز و آن را ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﺑـﺎﻓﺘﻲ و ﻃ 
 روي درﻳﭽﻪ ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎي ﻣـﻮﻳﺮﮔﻲ  TLLLداﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ
 . [4]اﺳﺖ 
ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ و وازودﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن   
. از ﻳﻚ ﺳـﻮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳـﻴﻮن از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ 
ارﺗـﻲ ﺑـﻮده و اﻳـﻦ اﺛﺮﻏﻴـﺮ ﺣﺮ . آﻧﻲ و درازﻣﺪت ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﺳـﺖ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر . ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﻧﺪاﺷـﺖ ﺄاﺳﺘﻔﺎده از آب ﺳﺮد ﺗ 
 ﺧـﻮن دارد و ﺑـﺎ )ygoloehr(ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ روي ﺳـﻴﺎﻟﻴﺖ ﺄﺗـﻮان ﺗـ ﻛـﻢ
 در ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ PMGc ﺳﺎزي ﮔﻮاﻧﻴﻼت ﺳﻴﻜﻼز و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻓﻌﺎل
رﺳﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻛﻨـﺎر ﻓﻮﺗـﻮ رﻳﻼﻛـﺲ ﺧﻮن ﺑﺮ اﺛـﺮ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘـﻲ در ( ON)ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ اﻛﺴﻴﺪ 
ﺷـﻮد ﻛﺮدن ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
  .[5]
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﻏﺸﺎي ارﻳﺘﺮوﺳـﻴﺖ   
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ آﻧﻬﺎ و ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤـﻊ 
 ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻴﺎﻟﻴﺖ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺖ
 .[9- 6]اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮدي اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺑـﺎﻓﺘﻲ،   
، ﺑﻬﺒـﻮد درد و اﻳـﺴﻜﻤﻲ در [3]ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت رﻳﻨـﻮد 
 اﺟﺘﻨﺎب از آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ، درﻣﺎن ﮔﺎﻧﮕﺮن و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و  troper esaC  ﺣﺎﺿﺮزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻ.اﺳﺖ
  ysrevartnoC ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺴﻴﺎر  lairt lacinilcﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺘﻢ در ﻣﻮارد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
شﻮﻧ ﻢﻇﺎﻛ ﺮﺘﻛد ﻢﻇﺎﻛ ﻦﻳﺮﻓ ﻮﺧ 
 
 ٣٨
   مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻣﺎﻋﺮﻳﺪﻣ و زﺎﺴﻬﺑ ﻊﻳﺎﻨﺻ ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺪﺷر ﻪﺴﺳﺆﻣ زا هﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
نآ، يﻮـﻠﻋ هوﺎﻛ ﺮﺘﻛد و ﻲﻧﺎﺧدرﻮﻳ ﻪﺘﺷﺮﻓ ﺮﺘﻛد ﺰﻴﻧ و نﺎﻳﺪﻤﺤﻣ سﺪﻨﻬﻣ 
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺮﺿﺎﺣ شراﺰﮔ ياﺮﺑﻨﻛ ﺪ .  
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